C.a.

Oggetto: Comunicazione di rinuncia ai servizi,

I1/La sottoscritto/a

Al Sig. SINDACO

del Comune di Cagli
Ufficio Pubblica Istruzione
P.zza Matteotti n. 1

61043 CAGLI (PU)

in qualita di genitore

di nato/a il a
( )erestea in Via
n, rec. tel.
che nell’ Anno Scolastico / frequenta la:
o Asilo Nido Cagli cap.go
o Scuola dell’Infanzia di Cagli cap.go
o Scuola dell’Infanzia di Pianello
Q Scuola dell’Infanzia di Smirra
0 Scuola dell’Infanzia di Acquaviva
0o Scuola Primaria di Cagli cap.go
0 Scuola Primaria di Pianello
Q Scuola Primaria di Acqualagna
0 Scuola Secondaria di I° grado di Cagli cap.go
0 Scuola Secondaria di I° grado di Acqualagna
COMUNICA
che dalla data del rinuncia ai seguenti servizi:
o Servizio Mensa
a Servizio Trasporto
0 Frequenza Asilo Nido
Distinti saluti.
Cagli, i
In fede
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